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OZET

Sertralin ile Basarili Bir Sekilde Tedavi Olan Bir Prepubertal Transvestik Fetisizm Vak’asi
Transvestik fetisizm cinsel uyarilmayi saglamak amaci ile karsit giyinmedir. Bu vak’a sunumunda ye-
nileyici bir bicimde annesinin i¢ camasirlarini giyme dUstincesi ve durtlsi olan ve bunlari giydigi za-
man bundan haz alan 9 yasindaki erkek hastadan bahsedilecektir. Hasta sertralin ile basarili bir se-
kilde tedavi edilmistir. Transvestik fetisizmin erken yasta fark edilmesi ve erken mudahale, hastali-
gin tedavisi agisindan son derece édnemlidir.

Anahtar Kelimeler: transvestik fetisizm, sertralin, cocuk

ABSTRACT

Successful treatment of transvestic fetishism with sertralin in a prepubertal child
Transvestic fetishism is cross-dressing for purpose of sexual excitement.. This case report describes
a 9 year old boy who had recurrent thoughts and urges to dress his mother undergarments, and
wearing them for pleasure. Patient was successfully treated with sertraline. Awareness of transves-
tic fetishism at an early age and early intervention are important for treatment.

GIRIS

Transvestik fetisizm, kars1 cins giysilerini giyme-
nin yani sira yogun ve cinsel uyarici fantezilerin, cin-
sel diirtiilerin veya davranslarin yineleyici bir bigim-
de ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. DSM-
IV’de bu fantezi ve davranislarin belirgin bir sikintiya
yol agmasi ve psikososyal islevsellikte bozulmaya ne-
den olmasi kriterleri yer alsa da (American Psychiat-
ric Association 2000), bir¢ok olgunun bu davranislar-
dan rahatsizlik duymamasi nedeniyle gesitli arastir-
macilar tarafindan transvestik fetisizmin temel tanim-
layic1 6zelliginin “cinsel arzu ve uyarilma ile harekete
gecen karsit giysicilik davranis1” oldugu kabtl edil-
mektedir (Wheeler ve ark. 2008). Transvestik fetisizm
cinsel disfori ile birlikte olabilirse de, ergenlik ve eris-
kinlik cinsel kimlik bozuklugunda transvestik feti-
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sizm tanis1 konulmamaktadir. Transvestik davranisla-
rin bazi bireylerde psikososyal stres faktorleriyle ilis-
kili oldugu ve yatistirici-sakinlestirici bir etki sagladi-
§1, baz1 bireylerde ise stres faktorlerinden bagimsiz
olarak sddece haz ve doyum amacina hizmet ettigi bil-
dirilmektedir. Bu nedenle transvestik fetisizmin sade-
ce Ozgiil bir cinsel davranig sapmasi degil, ayn1 za-
manda kisinin stresle basa ¢ikma yontemlerinden biri
de olabilecegi yani depresyon veya anksiyeteyi azalt-
maya hizmet edebilecegi ileri siiriilmektedir (New-
ring ve ark. 2008).

Hemen her zaman erkeklerde rastlanilan bu sira
dig1 cinsel eylem siklikla ¢cocukluk ve erken ergenlik
doneminde baslar ve genellikle erigkinlige dek gizli
kalir (Newring ve ark. 2008). Olgularin 2/3’tinde kar-
sit giysicilik davranisi ¢ocuklukta basladig: bildiril-
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mistir (Osborne ve Wise 2008). Bu yazida erken ¢ocuk-
luk déneminde saptanan, sertralin ile basarili bir se-
kilde tedavi edilen nadir rastlanan bir transvestik feti-
sizm olgusu tartisilmistr.

OLGU

9 yasinda, ticiincli sinif 6grencisi prepubertal er-
kek hasta 4 yildir devam eden kadin kiyafetlerini top-
lama ve giyme yakinmalariyla annesi tarafindan po-
liklinige getirildi. Anneden alinan bilgiye gore, firsati-
n1 bulduk¢a annenin i¢ c¢amasirlarini, elbiselerini,
ayakkabilarini giymeye calistyormus. Annenin kiya-
fetlerini alarak odasina gidiyor, kendi i¢ camasirlarin
¢ikardiktan sonra annenin i¢ ¢amasirlarini giyiyor-
mus. Hasta kadin kiyafetlerini giymekten hoslandigi-
n1 (6zellikle i¢ camasir) ve “kars: koyamadig: bir is-
tek” duydugunu ifade ediyordu. Bu sirada yogun bir
heyecan ve mutluluk hissi ile birlikte penil ereksiyon
oluyor, bir yandan da yakalanma korkusu yasiyor-
mus. Penil ereksiyon olurken, genellikle penisiyle oy-
nuyor ve bundan zevk aliyormus. 5 yasindan bu yana
devam eden ve haftada en az iki li¢ kez tekrarlayan bu
davranislar1 nedeniyle bir¢ok kez anneden dayak ye-
digi icin, son bir senedir bu davraniglari anne uyurken
veya evde olmadig1 zamanlarda gizlice yapmaya bas-
lamis. Anne kiyafetlerinin kullanildigini, esyalarimin
yeri degistigi icin fark ediyormus. Hasta, annesi kizdi-
81i¢in, bazen kiyafetlerini giyip giymeme konusunda
stiphe yasadigini ve “dislerini sikarak kendisine engel
olmaya calistiZin1” belirtiyordu. Kendisini engelleye-
bilirse kiyafetleri giymek yerine, eline alip dokunuyor
ve oksuyormus. Zaman zaman annenin i¢ ¢amasirla-
rin1 kendi dolabina sakliyor, anne tarafindan fark edil-
diginde kizilarak ve uyarilarak tepki veriliyormus.
Hasta ayrica bagka kadinlarin da i¢ camasirini giymek
istek ve arzusunda oldugunu ancak yakalanmaktan
korktugu icin buna kalkismadigini belirtmistir.

Okulda uyumlu ve iletisimi iyi olan hastanin hem
kiz hem de erkek arkadaslar1 olmasina karsin erkek
arkadaslariyla zaman gecirmeyi tercih ediyormus.
Oyunlarda erkek roliinii tercih eden hasta erkeklerle
grup oyunlarindan hoglaniyormus. Anneden alinan
bilgiye gore su ana kadar cinsiyetinden sozel olarak
memnuniyetsizlik dile getirmemis ve kiyafet tercihle-
ri cinsiyetine uygunmus. Aykir1 giyim isteginden
utang duydugu icin bu durumdan okul arkadaglarina
s0z etmiyormus. Okulda bir kez siniftaki kiz arkadas-
larindan birine hoslanma yoniinde bir ilgisi olmus.

Gelisim ve aile hikayesinde, hastanin diisiik sos-
yokiiltiirel diizeyde bir ailenin ilk ¢ocugu olarak diin-
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3700 gram olarak dogan hastanin motor gelisimi ve
dil gelisimi zamaninda olmus. Ailenin dogum &ncesi
ve sonrasi donemde belirli bir cinsiyet beklentisi ol-
mamus. Ev disinda daha uyumlu oldugu belirtilen
hastanin evde anne-babayla iletisimi ve kurallara
uyumu daha azmuis. 31 yasinda lise mezunu ve ev ha-
nim1 olan annenin major depresyon tanisiyla takip
edildigi, uyku hali yapacagini diisiindiigii igin ilag
erkek kardesi varmus. Anne kii¢iik ¢ocugunun dogu-
munun ardindan tahammiilsiizliigii, sinirliligi ve
mutsuzlugunun arttigini diisiintiyordu. Yine annenin
yasadig1 sorunlar nedeniyle aile icinde de sik-sik ger-
ginlik ve tartismalar yasaniyormus. Anne tarafindan
hastaya, kardesine bakmasi, temizlik ve yemek yap-
mas1 gibi gorevler veriliyor, yapmak istemediginde
zaman zaman fiziksel siddet uygulaniyormus. Baba
33 yasinda, ilkokul mezunu ve tesisat¢1 olarak caligi-
yormus. Hafta sonlar1 da ¢alisan baba bu nedenle ¢o-
cuklarina zaman ayiramiyormus. Anneye gore karde-
siyle iletisimi iyi olan hastanin, kardesine yonelik kis-
kang¢lig1 veya herhangi bir olumsuz davramnislar: goz-
lenmemis. Hastanin ailesinde aykir1 giyim davranisi-
n1 Ornek alabilecegi herhangi bir olaymn yasanmadig:
ve cinsel istismar dykiisiiniin olmadig1 6grenildi. Has-
tada herhangi bir fiziksel hastalik, ila¢ kullanimi ve
kafa travmas1 0ykiisii bulunmuyordu.

Ruhsal durum muayenesinde fiziksel gelisimi yas1
ile uyumlu erkek hastanin oryantasyonu tamdi. Hafi-
za ve dikkat muayenesi normal olarak degerlendiril-
di. Tliski kurma sekli pasifti. Sorulara kisa yanitlar ver-
me egiliminde oldugu ve aykir1 giyim davranisi ile il-
gili sorular yoneltildiginde goz temasin azaldigy,
daha ¢ok yere bakarak konustugu gézlendi. Duygula-
nim1 tedirgin ve anksiyeteli olan hastanin, cinsel dav-
ranislar1 konusuldugunda utang, korku, kayg1 ve en-
disesinin artt181 dikkati gekti. Bu nedenle bazi sorula-
rin cevabi ayni sorunun birkag¢ kez sorulmas: sonra-
sinda alinabildi. Diisiince akist dogal, diistince igeri-
ginde aykir1 giyim davranisi ve aileyle yasanan sorun-
lar ile ilgili ugrasilar ve ikincil korku ve kaygilar1 ha-
kimdi. Idrak bozuklugu bulunmuyordu. Duyguduru-
mu hafif disforikti. Yargilama ve soyutlamasi normal-
di. Hastalik belirtileri ve sosyal uyum giigliiklerini bi-
liyor, ancak davramislarini degistiremiyordu. Aykiri
giyim davraniglarini1 denetleyememe seklindeki 6zgiil
davranis alaninda diirtii kontroliintin bozuk oldugu
distinildi.

Hastanin klinik degerlendirmesinin ardindan ya-
pilan fiziksel ve norolojik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Climle Tamamlama Testi'nde “ne ya-
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zik ki ben kotii huyluyum” gibi kendini suglayici 6ge-
lerin ve “isterdim ki annem ve babam beni ¢ok sevse”
gibi deger verilmedigi ve sevilmedigi seklinde algisi-
nin yer aldig1 gozlendi. Kovaks depresyon envanteri
puani 28 (yiiksek) idi. Ozgiiveni degerlendiren sorula-
ra verdigi “kotii bir ¢ocugum”, “kendimden nefret
ederim”, “hicbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi ola-
miyorum” gibi yanitlar nedeniyle toplam puanin yiik-
sek oldugu gozlendi. Wechsler ¢ocuklar i¢in zeka Slge-
ginin normal oldugu belirlendi. Cekilen elektroensefa-
logram (EEG) normaldi. Endokrinolojik degerlendir-
mede dis genital yapis1 ve hormonal diizeyi normal
oldugu tesbit edildi.

Transvestik fetisizm tanisi konulan hastanin karsi
cinse ait kiyafet giyme diirtiisiine ve depresif duygu-
durumuna yo6nelik olarak hastaya sertralin 25 mg bas-
land1. Aykir giyim davranigi ve aileyle yasanan so-
runlara yonelik olarak ilk iki ay boyunca haftalik go-
riismelerle takip altina alindi. Tedavinin 6. haftasinda
olguda aykir1 giyim ile ilgili davranislarin tamamen
ortadan kalktig1 goriilmiis ve anne ile etkilesiminde
artis tesbit edildi. Tedavinin altinc1 ayinda ilaci kesildi
ve hasta son 8 aydir herhangi bir yakinmasi olmadan
takibimiz altindadar.

TARTISMA

Transvestik fetisizmin siklikla ergenlik periyodun-
da veya ergenlik oncesi donemde “gizli” karsit giysi-
cilik davranislar1 seklinde basladig bildirilmektedir.
Erken gelisimsel evredeki bu ¢ocuklar, bu aykir1 giyim
deneyimini cinsellikle ilgili bir davranistan ¢ok, heye-
can verici ve zevkli bir aktivite olarak belirtirler. Orne-
gin, ¢ocugun annesi veya kiz kardesine ait kiyafetler,
zevk veren duyusal deneyimleri (kokusu, dokusu,
gorsel ipuglar gibi) tetikleyebilir. Bu sekilde zaman
icinde bu davramnislar klasik kosullanma yoluyla cinsel
uyarilmaya yol agabilir.

Bu olguya aykir1 giyim ile ilgili cinsel diirtii ve
davranislarin yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikmasi ve
bu davranislarin cinsel uyarilmaya yol agmasi nede-
niyle transvestik fetisizm tanis1 konulmustur. Hasta-
nin kendi cinsiyetiyle ilgili rahatsizlig1 yoktu ve oyun-
cak secimi, tercih edilen oyunlar ve oyun arkadaglari-
nin cinsiyetiyle uyumlu olmasi nedeniyle cinsel kim-
lik bozuklugu tanis1 dislanmistir. Transvestik fetisiz-
mi, transsekstializm gibi kars: cinse ait kiyafetlerin gi-
yildigi diger durumlardan ayiran temel 6zellik, trans-
vestik fetisizmde bu davranislarin cinsel arzu ve uya-
rilmaya yol agmasidir (Wheeler ve ark. 2008).

Yine dis genital sistem muayenesinin ve cinsiyet
hormonlarina yonelik degerlendirmenin normal ol-
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masl nedeniyle cinsel kimlik gelisimini etkileyebilecek
ara cinsiyet durumu (intersekstialite) ekarte edilmistir.
Temporal lob epilepsisinin fetisistik ve transvestik
davranislarla iliskili olabilecegi seklindeki bildirimler
(Newring ve ark. 2008, Devinsky ve Vazquez 1993) ne-
deniyle EEG ¢ekilmistir. Hastada diirtii kontroliinii
bozarak, benzer davranislara yol acabilecek kafa trav-
mas1 Oykiisii bulunmamaktadir.

Transvestik fetisizmin gelisimi ve yerlesiminde &i-
le iginde stresi tetikleyen olumsuz tutumlarin rol oy-
nayabilecegi bildirilmektedir. Bu ¢ocuklarin stres do-
nemlerinde kadin kiyafetlerine yonelerek kendini sa-
kinlestirme ve negatif duygusal durumlarla basa ¢ik-
ma gabasi gosterdikleri belirtilmistir (Wheeler ve ark.
2008). Yine transvestik fetisizmli ¢ocuklarin ebevenle-
rinin kargit cinsiyete ait rol beklentilerinin daha yiik-
sek oldugu ileri stirtilmiistiir. Bu olguda annenin yasa-
dig1 sorunlar nedeniyle aile icinde sik sik gerginlik ve
tartismalarin yagsanmasi, yine hastaya kardesine bak-
masl, temizlik ve yemek yapmas: gibi yasindan bek-
lenmeyecek ve erkeksi rol kimligiyle ortiismeyen go-
revlerin yiiklenmesi ve uyum saglamadiginda fiziksel
siddete maruz kalmasi, bozuklugun yerlesiminde rol
oynamuis olabilir. Bu siiregte ¢cocugun kadin kiyafetle-
rine yonelme davranisi, heyecan ve keyif verme gibi
olumlu duygular1 ortaya ¢ikarma yaninda stresi ve
olumsuz duygular1 azaltma islevi kazanmus olabilir.

Transvestik fetisizmli olgularda anne ogul ¢atisma-
sinda ortaya ¢ikan 6fke, hostilite ve reddedilme ile ka-
rakterize iliski Oriintiisiiniin yaygin oldugu bildiril-
mektedir. Anne ogul arasinda var olan mesafe nede-
niyle, transvestizmin sembolik bir tiir baglantiy: stir-
diirme iglevi gordiigii seklinde yorumlanmistir (Zuc-
ker ve Bradley 1995). Bu olguda da benzer sekilde an-
ne ile belirgin ¢atismalarin yasandig1 dikkat ¢ekmek-
tedir. Annenin kiyafetlerini giyme davranisi, bir yan-
dan anne ile siirdiiriilen tek duygusal baglant1 olarak
gortiniirken, diger yandan annenin belirgin olarak ra-
hats1z olmasina karsin bu davraniglarin stirdiiriilmesi,
hastanin anneye kars1 ofkesi ve yasanan ¢atismalarla
iligkili olabilir.

Transvestik fetisizmin farmakolojik tedavisi ile il-
gili veriler bu alanda yapilan olgu bildirimleri ile si-
nirhidir. Egoya yabanci (egodistonik) kompulsif diirtii-
ler nedeniyle bozukluk diirtii kontrol bozukluklar1 ve
obsesif kompulsif spektrum bozukluklarina benzetil-
mektedir. Stein ve arkadaslar1 (1992) obsesyon ve
kompulsiyonlarin nérobiyolojik spektrumun kompul-
sif ucunda, transvestik fetisizm gibi parafililerin ise
impulsif ucunda yer aldigini ileri stirmiistiir. Bu ne-
denle serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI) tedavide
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en sik kullanilan tedavi segenegi olarak yer almakta-
dir. SSGI diirtiiselligi azaltmalarmin yaninda ereksi-
yon glicliigii ve cinsel isteksizlik yaparak da tedaviye
katkida bulunabilir. Buspiron, fluoksetin, sertralin-lit-
huril kombinasyonu ve essitalopram ile olumlu
sonuglarin bildirildigi vak’a sunumlar1 bulunmak-
tadir (Fedoroff 1998, Jorgensen 1990, Rubenstein ve
Engel 1996, Prahaj 2004).

Bu prepubertal hastaya sertralin baslanarak des-
tekleyici ve yonlendirici yaklasimin uygulandig1 haf-
talik terapiye alinmustir. Diger yandan, aile iginde stre-
si tetikleyen olumsuz tutumlarin ve anne ile catis-
malarin azaltilabilmesi icin eriskin psikiyatrisine yon-
lendirilen anneye, psikiyatri uzmani tarafindan an-
tidepresan tedavi baslanmistir. Cocuk psikiyatrisi
polikliniginde olgunun takibi siirecinde anneye de
olumlu tutum ve davranislar1 gelistirmeye yonelik
danismanlik stirdtriilmistiir. Bes yil gibi uzun
zamandir siiren sikayetler, alti hafta gibi kisa bir
zamanda tamamen diizelmistir.

SONUC

Bu vak’ada nadir rastlanan ama tedavi edil-
mediginde yasam kalitesi ve iglevselligi onemli 6lgiide
etkileyebilecek bu davranislarin erken c¢ocukluk
doneminde tesbit edilmis olmasinin tedaviye olumlu
yonde katki sagladigr diisiintilmiistiir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde hasta ve ailesine yapilacak
profesyonel yardim ve gerekli goriildiigiinde diirtii ve
kaygilar1 azaltmaya yonelik baglanacak SSGI tiirii ilag-
lar bozuklugunun olumlu sonlanist agisindan 6nem-
lidir.
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